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Objetivo: Determinar los años acumulados de vida productiva potencial perdidos en 
pacientes amputados por accidentes de trabajo atendidos en el Instituto Nacional de 
Rehabilitación. 
Materiales y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal. 
Revisión de 1290 historias clínicas de pacientes amputados del Servicio de 
Amputados y Quemados del Instituto Nacional de Rehabilitación atendidos del 1 de 
enero del 2003 al 31 de diciembre del 2007, de los cuales 108 fueron por accidente 
de trabajo. Se determino los años acumulados de vida productiva potencial perdidos 
restando a la edad de retiro, la edad al momento de dictaminarse el grado de 
invalidez permanente, y se multiplica esta diferencia por el porcentaje de la invalidez. 
Resultados: El accidente de trabajo fue la causa en el 8,37% de los amputados, que 
generaron 1568,53 años acumulados de vida productiva potencial perdidos, con 
14,52 años por cada caso. El nivel mas frecuente fue debajo de rodilla con 27,28%. 
La manufactura fue la actividad económica mas frecuente con 37,96% y la forma de 
accidente fue el aprisionamiento o atrapamiento con un 58,33%. El sexo masculino 
predomino en el 98,15%. El 40,74% se encontró en el rango de 21 a 30 años de 
edad. El 63,89% no realizara su labor habitual por su invalidez.  
Conclusiones: Los años acumulados de vida productiva potencial perdidos en los 
108 pacientes amputados por accidente laboral fueron 1568,53 con promedio de 
14,52 por caso. Es un indicador de gran utilidad para complementar la evaluación de 
los accidentes de trabajo en la invalidez residual, porque considera la edad en que 
se produce la invalidez y el porcentaje de la misma. 






Objective: To determine the accumulated years of potential productive life lost in 
amputated patients by work accidents treated at the Instituto Nacional de Rehabilitación. 
Materials and methods: A descriptive, retrospective, cross-sectional study. Review of 
1290 medical records of amputated patients of the Amputees and Burn service of the 
Instituto Nacional de Rehabilitación taken care of from the 1 January 2003 to 31 of 
December of the 2007, of which 108 were by work accident. The accumulated years of 
potential productive life lost were determined reducing at the age of retirement, the age 
at the time of considering the degree of permanent disability, and this difference is 
multiplied by the percentage of the disability. 
Results: The work accident was the cause in the 8,37% of the amputated ones, that 
generated 1568,53 accumulated years of potential productive life lost, with 14,52 years 
by each case. The most frequent level was below the knee with 27,28%. The 
manufacture was the economic activity most frequent with 37,96% and the accident form 
was the imprisonment or entrapment with a 58,33%. Masculine sex predominated in the 
98,15%. The 40,74% were in the range of 21 to 30 years of age. The 63,89% will not be 
able to make their habitual work by their disability.  
Conclusions: The accumulated years of potential productive life lost in the 108 patients 
amputated by work accident were 1568,53 with average of 14,52 per case. It is an 
indicator very useful to complement the evaluation of the work accidents in the residual 
disability, because it considers the age in which one takes place the disability and the 
percentage of the same one. 













DELIMITACION DEL PROBLEMA  
El trabajo es una actividad que dignifica al hombre, satisface sus necesidades 
y permite su desarrollo. Se conoce que cuando el trabajo se desarrolla en 
condiciones que pueden causar daño a la integridad física y a su salud, se produce 
accidentes y enfermedades (1). 
Los accidentes de trabajo son la combinación de riesgo físico y error humano 
y causan lesión de la persona (2). Entre estas lesiones tenemos las amputaciones 
que son pérdidas de las extremidades de origen quirúrgico, traumático ocasionadas 
por una enfermedad. 
La amputación genera un shock psicológico, por la pérdida de un miembro, 
que lo hace diferente a las demás personas por ser una diferencia evidente (3). La 
amputación constituye por lo referido uno de los daños mas graves, después de la 
muerte en un accidente de trabajo (4). Sin embargo, existe escasa información con 
relación a este grave problema laboral, a nivel de EsSalud solo referencias generales 
y poca o ninguna información a nivel del Ministerio de Salud.  
El presente estudio plantea la aplicación de un indicador como es el de años 
acumulados de vida productiva potencial perdidos que permite estimar los años de 
producción que se pierden en los trabajadores ocasionados por los accidentes en 
ejercicio o con motivo del trabajo, que a su vez pueden producir una incapacidad 







FORMULACION DEL PROBLEMA 
¿Cuantos son los años acumulados de vida productiva potencial perdidos en 





Determinar los años acumulados de vida productiva potencial perdidos en pacientes 
amputados por accidentes de trabajo atendidos en el Instituto Nacional de 
Rehabilitación. 
Específicos 
 Cuantificar el porcentaje de amputaciones por accidentes laborales del total de 
pacientes amputados atendidos. 
 Identificar las actividades económicas en que se producen las amputaciones por 
accidentes de trabajo 
 Determinar los años acumulados de vida productiva potencial perdidos según 
edad y sexo. 
 
JUSTIFICACION 
La salud ocupacional como rama de la Salud Publica se ocupa del hombre en 
relación con su trabajo y su medio ambiente laboral, tanto desde el punto de vista 
físico como mental. Se constituye como una estrategia para la promoción y 




enfermedades ocupacionales causadas por las condiciones de trabajo y riesgos 
ocupacionales en las diversas actividades económicas.  
Un accidente de trabajo como consecuencia de una situación no controlada, 
por el trabajador o por las condiciones de trabajo, puede ocasionar una discapacidad 
del trabajador para su ocupación y para su vida misma, entre las cuales la 
amputación se constituye como una de las más graves por ser una incapacidad 
permanente. 
Es necesario contar con indicadores que midan de manera objetiva el daño 
ocasionado al trabajador por el accidente laboral. Es por ello que el presente estudio 
considera la determinación de los “Años acumulados de vida productiva potencial 
perdidos” en función de una edad estándar de retiro, es decir mide lo que le 
trabajador pierde en años de vida productiva, lo que permitiría una mejor valoración y 
una compensación mas justa. 
 
BASES TEORICAS 
Accidente de trabajo 
El accidente de trabajo definido como todo suceso repentino y prevenible que 
sobrevenga por causa o con ocasión del trabajo, y que produzca en el trabajador una 
lesión orgánica, una perturbación funcional, una invalidez o muerte. Es también 
accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecución de órdenes del 
empleador, o durante la ejecución de una labor bajo su autoridad, aún fuera del lugar 




Podemos también citar el punto de vista legal que considera accidente de 
trabajo, como toda lesión orgánica o perturbación funcional causada en el centro de 
trabajo o con ocasión del trabajo, por acción imprevista, fortuita u ocasional de una 
fuerza externa, repentina y violenta que obra súbitamente sobre la persona del 
trabajador o debida al esfuerzo del mismo. 
Se considera igualmente accidente de trabajo: 
a. El que sobrevenga al trabajador asegurado durante la ejecución de órdenes de la 
Entidad Empleadora o bajo su autoridad, aun cuando se produzca fuera del 
centro y de las horas de trabajo. 
b. El que se produce antes, durante después de la jornada laboral o en las 
interrupciones del trabajo; si el trabajador asegurado se hallara por razón de sus 
obligaciones laborales, en cualquier centro de trabajo de la entidad empleadora, 
aunque no se trate de un centro de trabajo de riesgo ni se encuentre realizando 
las actividades propias del riesgo contratado. 
c. El que sobrevenga por acción de la entidad empleadora o sus representantes o 
de tercera persona, durante la ejecución del trabajo. 
No constituye accidente de trabajo: 
a. El que se produce en el trayecto de ida y retorno a centro de trabajo, aunque el 
transporte sea realizado por cuenta de la entidad empleadora en vehículos 
propios contratados para el efecto; 
b. El provocado intencionalmente por el propio trabajador o por su participación en 




c. El que se produzca como consecuencia del incumplimiento del trabajador de una 
orden escrita específica impartida por el empleador; 
d. El que se produzca con ocasión de actividades recreativas, deportivas o 
culturales, aunque se produzcan dentro de la jornada laboral o en el centro de 
trabajo; 
e. El que sobrevenga durante los permisos, licencias, vacaciones o cualquier otra 
forma de suspensión del contrato de trabajo; 
f. Los que se produzcan como consecuencia del uso de sustancias alcohólicas o 
estupefacientes por parte de el asegurado; 
g. Los que se produzcan en caso de guerra civil o internacional, declarada o no, 
dentro o fuera del Perú; motín conmoción contra el orden público o terrorismo; 
h. Los que se produzcan por efecto de terremoto, maremoto, erupción volcánica o 
cualquier otra convulsión de la naturaleza; 
i. Los que se produzcan como consecuencia de fusión o fisión nuclear por efecto de 
la combustión de cualquier combustible nuclear, salvo cobertura  especial  
expresa (1). 
 
Ocurrido el accidente, para muchas personas cambia su vida totalmente porque 
en el mejor de los casos le ocasiona una incapacidad temporal, es decir una 
incapacidad para trabajar por un tiempo, o lo peor es cuando queda con una secuela 
permanente que lo limita de por vida para su labor habitual o para cualquier actividad 





El pago de pensiones por invalidez lo asumen las aseguradoras que para el caso 
de trabajo de riesgo son las siguientes: 
Invalidez parcial permanente, "LA ASEGURADORA” pagará una pensión vitalicia 
mensual equivalente al 50% de su remuneración mensual al “ASEGURADO” que, 
como consecuencia de un accidente de trabajo o enfermedad profesional amparado 
por este seguro, quedara disminuido en su capacidad de trabajo en forma 
permanente en proporción igual o superior al 50%, pero menor a los dos tercios 
(66.66%). 
Invalidez Total Permanente, "LA ASEGURADORA" pagará una pensión vitalicia 
mensual equivalente al 70% de su remuneración mensual, al “ASEGURADO” que, 
como consecuencia de un accidente de trabajo o enfermedad profesional amparado 
por este seguro, quedara disminuido en su capacidad de trabajo  en forma 
permanente en una proporción igual o superior a los dos tercios.  
Si la Invalidez total permanente produjera en "EL ASEGURADO" una definitiva 
incapacidad para la realización de cualquier clase de trabajo remunerado y, además, 
demandara indispensablemente el auxilio de otra persona para movilizarse o para 
realizar las funciones esenciales de la vida; la pensión será equivalente al 100% de 
la remuneración mensual del ASEGURADO, pero en ningún caso inferior a la 
remuneración mínima vital.  
Invalidez Temporal, "LA ASEGURADORA" pagará al "ASEGURADO" la pensión 
mensual que corresponda, según el grado total o parcial de la invalidez, hasta el mes 




La Invalidez Parcial Permanente fuera inferior al 50%, pero igual o superior al 20%, 
"LA ASEGURADORA" pagará, en lugar de la pensión, una indemnización 
equivalente a 24 mensualidades de "pensión" calculada en forma proporcional a la 
que le hubiera correspondido en el caso de invalidez total permanente, según su 
grado de invalidez (1) (6). 
Para el estudio de los accidentes de trabajo no es suficiente cuantificarlos y 
distribuirlos según edad, sexo o edad es necesario medir sus efectos, es por ello 
necesario establecer indicadores que midan la situación, y las tendencias de 
cambios producidos, en relación con objetivos y metas previstos e impacto 
esperados. Es decir que permitan el monitoreo y evaluación de las acciones 
preventivas.  
 
Entre los indicadores de mayor uso en los accidentes de trabajo tenemos: 
Índice de Frecuencia 
Es la relación entre el número de accidentes registrados en un determinado 
período y el total de horas-hombre trabajadas, en relación con una constante de 
tiempo laborado durante el periodo considerado, su formula es la siguiente:  
 
IF =             Nº total de accidentes              x  1000000 
  Nº total horas-hombre trabajadas 
 






Índice de gravedad 
Es la relación entre el número de jornadas perdidas por los accidentes durante 
un período (días de trabajo perdidos o jornadas no trabajadas) y el total de horas-
hombre trabajadas, en relación con una constante de tiempo laborado durante el 
lapso en consideración.  
 
IG = ___Nº total de días de trabajo perdidos___  x 1000 
                  Total horas-hombre trabajadas 
 
Es decir representa el número de jornadas perdidas por cada mil  
horas de exposición al riesgo (las trabajadas) (7). 
 
Años de vida ajustados a discapacidad 
Es la medición simultánea de las consecuencias mortales y no mortales de las 
intervenciones sanitarias: lo que ha dado origen a la cuantificación de la carga de 
enfermedad. Se calculan actualizando los años futuros de vida exenta de 
discapacidad que se perderían a consecuencia de las muertes prematuras o de las 
situaciones de discapacidad provocadas por las enfermedades (8). 
 
Años de vida productiva potencialmente perdidos (AVPPP) 
Son los años de vida productivos potenciales perdidos para el país, a causa 






Años de vida potenciales perdidos (AVPP) 
Son los años de vida potenciales que se pierden para el país a causa de la 
mortalidad prematura. Se determina restando a la esperanza de vida al nacer menos 
edad de fallecimiento (5). 
 
Todos los indicadores mencionados líneas arriba y otros más, buscan 
cuantificar y evaluar las pérdidas ocasionadas, en los accidentes de trabajo o con 
motivo del trabajo. La estimación de los gastos médicos, días de incapacidad 
temporal, equipo dañado, interrupción en la línea de producción, indemnización, 
aseguramiento, gastos de defunción, la estimación del costo derivado de las 
incapacidades permanentes, parciales o totales, habitualmente se limita a la 
evaluación pericial individual del sujeto accidentado, con el fin de determinar si 
corresponde o no una indemnización proporcional a la secuela posterior a la lesión.  
Pero estas estimaciones solo reflejan un costo económico y humano 
subvaluado, porque no toma en cuenta la incapacidad residual, el momento de la 
vida productiva en que ocurre la lesión y la correspondiente disminución en la 
capacidad productiva del trabajador, es por ello en base a un estudio en México 
titulado Años acumulados de vida productiva potencial perdidos por accidentes de 
trabajo en petróleos mexicanos, se plantea la aplicación del siguiente indicador: 
 
Años acumulados de vida productiva potencial perdidos (AAVPPP) 
Son los años acumulados de vida productiva potencial perdidos en función de 




Nº 26504 (9); la edad al momento de dictaminarse la incapacidad permanente y esta 
expresada en porcentaje (10).  
A diferencia de los anteriores indicadores no se utilizan datos de mortalidad o 
estimaciones promedio de invalidez posterior a la enfermedad, sino que se aplican 
los porcentajes de incapacidad permanente individuales de cada caso, dictaminados 
legalmente.  
La incapacidad permanente se obtiene como invalidez en base a las tablas de 
menoscabo derivado de los impedimentos físicos o mentales y la asociación de los 
factores complementarios, para determinar el grado y tipo de Invalidez (6). El 
indicador mencionado se aproxima al daño por accidente de trabajo con una mayor 
objetividad y permitiría una compensación mas justa. Porque toma en cuenta la edad 




La amputación es la exéresis de parte o de toda la extremidad que provoca 
una deficiencia a través de una intervención quirúrgica destructiva en la que se 
elimina la parte de la extremidad inviable, pero que no cura y que puede llegar a 
transformarse en constructiva siempre que se cumplan unos requisitos, de tal forma 
que disminuya, minimice o suprima la incapacidad dotando al individuo de una 
funcionalidad que no tenia antes de la ablación (11). Además constituye un proceso 
altamente agresivo para la persona que la sufre, agresión que padece tanto en el 




que genera una situación de estrés ante la necesidad de afrontar el presente y el 
futuro con una minusvalía evidente. El 80% de las amputaciones tienen su causa en 
arteriopatias de etiología diversa, de las cuales un 46% serian diabéticas. En orden 
de porcentaje decreciente le seguirían los casos de etiología oncológica y por ultimo 
los traumáticos. De acuerdo con esta etiología y porcentaje, es también mayor la 
afectación en los varones que en las mujeres, y la edad media en el grupo de 
etiología vascular es de unos 65,6 años (12). 
Los niveles clásicos de la amputación son: 
Miembro superior 
 Desarticulación interescapulotoracica y escapulohumeral. 
 Amputaciones altas o  medias del brazo. 
 Amputaciones largas del brazo y las desarticulaciones del codo. 
 Las amputaciones altas o medias del antebrazo. 
 Las amputaciones largas del antebrazo y las desarticulaciones de muñeca. 
 Amputaciones parciales de la mano. 
Miembro inferior 
 Desarticulación de cadera. 
 Muslo parte baja, media o alta. 
 Desarticulación de rodilla 
 La pierna, diferentes niveles. 
  El pie 





La amputación constituye uno de los daños mas graves, después de la muerte 
por accidente de trabajo, al generar una incapacidad o invalidez de tipo permanente 
al trabajador. Es por ello la importancia de realizar la aplicación del indicador de 
estudio en este tipo de impedimento, para mostrar los años acumulados de vida 
productiva potencial perdidos debido a la gravedad de esta lesión. 
 
Accidentes de trabajo en el Perú 
El diagnostico situacional en el país en relación a los accidentes de trabajo, es 
difícil no solo por no poder aplicar indicadores que midan las consecuencias de los 
accidentes laborales, también debido a la falta de registro o el subregistro existente 
en las instituciones comprometidas con la vigilancia de accidentes de trabajo.  En 
ESSALUD en el año 2004 se reporto 13,693 casos de accidentes de trabajo, 
existiendo un subregistro de 46% es decir el sector formal estaría bordeando los 
19000 casos. Si a esta cifra sumamos el 60% representado por el sector informal la 
cifra llegaría a 50000 casos es decir 135 casos diarios (13). 
A partir del 14 de mayo del año 2004 en que se aprobó mediante Resolución 
Ministerial Nº 511/MINSA la Ficha Única de Aviso de Accidentes laborales (FUAAT) 
que se susciten en las actividades económicas (14) (15). Es así que la Dirección de 
Salud V Lima Ciudad publica los primeros resultados en base a los reportes 
encontrando de 495 accidentes laborales. Entre las características el mayor 
porcentaje lo representan la micro y pequeña empresa que suman 79.4%, la 
mediana y gran empresa con 10,4% y 3.2 respectivamente, un 6,7% son empresas 




accidentes con un 42,9%, seguido por el técnico con 25,5% y el empleado con el 
7,5%. Así mismo se encontró que el 67% esta constituido por jóvenes cuyas edades 
están entre 15 a 35 años y específicamente con un 26,5% los de 20 a 24 años (13). 
En el año 2006 la misma Dirección de Salud V Lima Ciudad, reporto 2194  
accidentes de trabajo procedentes de 23 establecimientos de salud. El 81,6% fueron 
accidentes ocupacionales extra institucionales. El 57% esta constituido por personas 
de 16 a 30 años y con mayor frecuencia los de 21 a 25 años. El sector o actividad 
económica con mayor incidencia de accidentes de trabajo es el servicio medico con 
48%, seguido por el manufacturero con 25%. Los accidentes podría deberse a  actos 
inseguros en un 42%. El agente causal estaría con un porcentaje de 58% en el rubro 
otros por no especificarse en  la Ficha Única de Aviso de Accidentes laborales 
(FUAAT) datos como agujas, ampollas entre otros, hay un 12% definido para el 
agente de herramientas y para las maquinas un 8%. La parte afectada mas frecuente 
es el miembro superior con 65% (16). 
 
ANTECEDENTES 
Investigaciones sobre la aplicación del indicador de años acumulados de vida 
productiva potencial, perdidos para la evaluación de accidentes laborales en el país 
no existen.  
El antecedente se encuentra fuera del país en México en la investigación 
Años acumulados de vida productiva potencial perdidos por accidente de trabajo en 
petróleos mexicanos, que tuvo como propósito complementar la evaluación de las 




algún grado de secuela se encontró 5611 años acumulados de vida productiva 
potencial perdidos, con un promedio por caso de 3,32 años; de las variables 
analizadas el sexo masculino, los niveles de ingreso más bajos, la situación 
contractual transitoria y las lesiones en mano y muñeca fueron las que más años 
acumulados de  vida productiva potencial perdidos aportaron (10). 
Existe una investigación sobre Factores determinantes del impacto económico 
de los años de vida productiva potencialmente perdidos (AVPPP) y la magnitud de 
los años de vida potencialmente perdidos (AVPP) ocasionados por accidentes de 
trabajo mortales en la minería peruana 1994-1999, realizada por Isidro Jacinto que 
encontró  en 491 trabajadores 15407,12 años de vida potenciales perdidos y 5891 
años de vida productiva potencialmente perdidos. Sin embargo estos indicadores, 
estuvieron basados en el primer caso en la esperanza de vida al nacer y su 
diferencia con la mortalidad y en el segundo caso es la diferencia de la jubilación con 
la edad del fallecimiento, pero no se valora cuando el trabajador no fallece y le queda 
una secuela (17). 
Por todo lo expuesto, la importancia de esta investigación, radica en mostrar 
la importancia de un indicador como es el de años acumulados de vida productiva 
potencial perdidos, para mejorar la evaluación de las consecuencias de un accidente 
de trabajo, que no esta siendo considerado en el manual de salud ocupacional del 
ministerio de salud para el país, a pesar de su fácil aplicación en las diferentes 





Contribuyendo a un mayor conocimiento de las autoridades responsables de 
la salud ocupacional a disponer de otros indicadores de los accidentes 
ocupacionales que ya se aplican en otros países y a implementar las medidas que 
reduzcan drásticamente los efectos invalidantes producto de un accidente de trabajo. 
En España en un estudio sobre Estimación de la mortalidad atribuible a 
enfermedades laborales en España 2004, se muestra que en el año en mención se 
habrían producido en España cerca de 16000 muertes por enfermedades 
relacionadas con exposiciones laborales, la mayoría en hombres (87%). Estas 
muertes habrían causado cerca de 152000 años de vida potencialmente perdidos y 






































DISEÑO DE ESTUDIO 
Estudio Descriptivo, retrospectivo de corte transversal. 
 
LUGAR DE INVESTIGACION 
Instituto Nacional de Rehabilitación 
Fundado el 14 de Julio de 1962, su fundadora y primera directora fue la Dra. 
Adriana Rebaza Flores de quien lleva su nombre.  
El Instituto de Rehabilitación es el ente rector y normativo de las acciones de 
rehabilitación a nivel nacional.  Atiende pacientes con diferentes discapacidades de 
alta y mediana complejidad, niños y adultos. Para lo cual cuenta con servicios de 
lesiones medulares, lesiones centrales, amputados entre otros. 
Siendo una institución que cuenta con una cantidad apreciable de pacientes 
amputados por la especialización de su atención, provenientes de Lima y Callao e 
incluso de provincias, es adecuada para la presente investigación (19). 
 
POBLACIÓN DE ESTUDIO 
Pacientes amputados por accidente laboral, del Servicio de Amputados y 
Quemados del Instituto Nacional de Rehabilitación atendidos desde el 1 de enero del 









Todos los pacientes amputados por accidente laboral, del Servicio de 
Amputados y Quemados del Instituto Nacional de Rehabilitación atendidos en el 
periodo comprendido de estudio. De 1290 pacientes amputados, 108 fueron por 
accidente laboral. 
 
CRITERIOS DE SELECCION 
Criterios de inclusión  
• Pacientes amputados hombres y mujeres por accidente laboral ocurrido hasta los 
65 años, del Servicio  de Amputados y Quemados del Instituto Nacional de 
Rehabilitación atendidos desde el 1 de enero del 2003 al 31 de diciembre del 
2007. 
Criterios de exclusión 
• Pacientes amputados de causa diferente a accidente laboral, del Servicio  de 
Amputados y Quemados del Instituto Nacional de Rehabilitación. 
• Pacientes con discapacidad diferente a la amputación, atendidos en el Instituto 













































causada en el 
centro de 














- Desarticulación de Hombro 
- Brazo 
- Desarticulación de Codo 
- Antebrazo 
- Muñeca 
- Parciales de Mano 
Miembro inferior 
- Desarticulación de Cadera 
- Muslo 































Agricultura, ganadería, caza, 
silvicultura 
Pesca. 
Explotación de minas y canteras. 
Industrias manufactureras. 
Suministro de electricidad, gas y 
agua. 
Construcción. 
Comercio al por mayor y por menor 
Hoteles y restaurantes  




empresariales y de alquiler 
Administración publica y defensa 
Educación servicios sociales y salud 
Otras actividades de servicios 
comunitarios, sociales y  personales. 
Hogares privados con servicio 
domestico 
Organizaciones y órganos 
extraterritoriales 
No especificado 
Edad en la 
amputación 






















Primaria completa e incompleta 
Secundaria completa e incompleta 
Superior técnica completa e  
incompleta 







No puede realizarla  
Puede con gran dificultad 














Modo en que 
se produjo el 
accidente 
Nominal 
Caída de personas a nivel 
Caída de personas de altura 
Caída de personas al agua 
Caída de objetos 
Derrumbes o desplomes de 
instalaciones 
Pisadas sobre objeto 
Choque contra objeto 
Golpes por objetos 
Aprisionamiento o atrapamiento 
Esfuerzos físicos o falsos 
movimientos 
Exposición al frio 
Exposición al calor 
Exposición a radiaciones ionizantes 
Exposición a radiaciones no 
ionizantes 
Exposición a productos químicos 
Contacto con electricidad 
Contacto con productos químicos 
Contacto con plaguicidas 
Contacto con fuego 
Contacto con materias calientes o 
incandescentes 
Contacto con frio  
Contacto con calor 
Explosión o implosión 
Incendio 
Atropellamiento por animales 
Mordedura de animales 
Choque de vehículos 
Atropellamiento por vehículos 
Falla en mecanismos para trabajos 
hiperbáricos 


















Etiología de la 
amputación 








Tipo de seguro 
Tipo de 
prestación de 













TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Se siguieron los siguientes pasos: 
• Solicitud al Instituto Nacional de Rehabilitación, para el acceso a la información 
sobre los pacientes en el periodo de estudio 
• La Oficina de Estadística e Informática proporciono la relación de historias 
clínicas de los años comprendidos para el estudio, las cuales fueron solicitadas a 
archivo. 
• Los datos obtenidos de las historias clínicas  se registraron en las fichas de 
volcado (ANEXO Nº 1).  
• En base al paso anterior, se procedió a separar las historias solo de los pacientes 
amputados por accidente laboral.  
• De las historias seleccionadas, se utiliza el certificado de discapacidad como base 
para la calificación de invalidez, en los casos en que no ha sido determinado. 
• Cuando no esta determinada la invalidez, se utilizan las tablas de menoscabo 
para amputados del Manual de Evaluación y Calificación del Grado de Invalidez, 
obteniendo en base al nivel de amputación  un porcentaje de menoscabo global. 
(ANEXO Nº 2) 
•  En aquellos casos en que se encuentren afectados dos o más órganos o 
sistema, los valores parciales de los menoscabos respectivos deben ser 
combinados, según la fórmula: A% + B% x (100%- A%), que combina los valores 
correspondientes de A y B, este procedimiento se facilita utilizando la tabla de 




• En los casos en que las tablas contenidas sólo indiquen el menoscabo parcial del 
segmento o parte del órgano afectado, sin señalar el menoscabo en la persona 
global, para obtener este último valor se debe revisar la tabla que indica el 
menoscabo que sobre la persona global produce el órgano afectado y se 
multiplica por el porcentaje del segmento afectado en el órgano.  
• Finalmente se asocian los Factores Complementarios, que son asignaciones 
porcentuales de menoscabo que se agregan al grado de invalidez, por concepto 
de edad, grado de instrucción y desempeño de labor habitual permitiendo 
determinar el grado y tipo de Invalidez (Anexo Nº 4). 
• Contando con el porcentaje de invalidez se determina los años acumulados de 
vida productiva potencial perdidos  (AAVPPP) mediante la siguiente formula : 
 
AAVPPP =  (ES-EA)  (I/100) 
Donde:  
AAVPPP = Años acumulados de vida productiva potencial perdidos 
                ES = Edad estándar de retiro (65 años) 
            EA = Edad al momento de dictaminarse el grado de incapacidad  
                        permanente  








TRATAMIENTO Y PROCESAMIENTO DE DATOS 
Se elaboro una base de datos con el programa Excel 2003 y SPSS 12. Se 
efectuó el cálculo de los años acumulados de vida productiva potencial perdidos 
individualmente y para el total de la población.  
Con estos valores se hizo el cruce con las otras variables establecidas para el 
estudio. Los resultados se presentan en tablas. 
El análisis estadístico se realizó sobre la base de parámetros descriptivos 
generales, de acuerdo a los objetivos planteados. Se determino promedios, 
desviación Standard  y coeficiente de variación para medir el grado de dispersión de 


































DESCRIPCION DE LA POBLACION 
 
Desde el 1 de enero del 2003 al 31 de diciembre del 2007, se atendieron en el 
Servicio de Amputados y Quemados del Instituto Nacional de Rehabilitación 1290 
pacientes amputados. La etiología traumática ocupo el primer lugar con 764 
(59,22%), vascular 247 (19,15%), neoplasia 111 (8,6%), congénita 86 (6,67%), 
infecciones 46 (3,57%) y otras 36 (2,79%). Del total de esta población de pacientes 
amputados 108 fueron por accidente laboral. 
 
AÑOS ACUMULADOS DE VIDA PRODUCTIVA POTENCIAL PERDIDOS 
Los 108 pacientes amputados por accidente laboral, generaron de acuerdo a 
la aplicación del indicador para el estudio, 1568,53 años acumulados de vida 
productiva potencial perdidos, con 14,52 como promedio por cada caso. 
Haciendo una distribución por rangos, en los que oscilo los  años acumulados 
de vida productiva potencial perdidos, encontramos a la mayoría en el rango de 11-
20,9 años en un 40,74% y con un porcentaje acumulado de 79,63% para un rango 
de 0 a 20,9 años acumulados de vida productiva potencial perdidos (TABLA Nº 1). 
 
TABLA Nº 1 
AÑOS ACUMULADOS DE VIDA PRODUCTIVA POTENCIAL PERDIDOS EN 
PACIENTES AMPUTADOS POR ACCIDENTE LABORAL ATENDIDOS EN EL 
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION 2003 – 2007 
 
AAVPPP Nº % % ACUMULADO 
0-10,9 42 38,89 38,89 
11-20,9 44 40,74 79,63 
21-30,9 18 16,67 96,3 
31-40,9 4 3,70 100 




Los 1568,53 años acumulados de vida productiva potencial perdidos en los 
pacientes amputados por accidente laboral que recibieron atención en los 5 años de 
estudio, en su distribución por año se encontró una tendencia decreciente, en el 
primer año de estudio en el 2003 fue de 568,02 AAVPPP y en el ultimo solo fue de 
153,12 AAVPPP. El promedio por cada caso igualmente fue alto en el primer año con 
16,71 AAVPPP disminuyendo en los siguientes años, con un ligero aumento en el 























AÑOS ACUMULADOS DE VIDA PRODUCTIVA POTENCIAL PERDIDOS Y 
PROMEDIO POR CASO EN PACIENTES AMPUTADOS POR ACCIDENTE 
LABORAL ATENDIDOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION 
2003 – 2007




AMPUTACIONES POR ACCIDENTE LABORAL 
Como ya se menciono de los 1290 pacientes amputados que se atendieron en 
los años de estudio, 108 fueron por accidente laboral que representa el 8,37%. La 
distribución de estos pacientes por año, se encontró lo siguiente: en el 2003 de 396 
pacientes amputados, 34 fueron por accidente laboral (8,59%); el 2004 de 250, 35 
por accidente laboral (14%); el 2005 de 208, 16 por accidente laboral (7,69%); el 
2006 de 211, 10 por accidente laboral (4,74%) y el 2007 de 225, 13 por accidente 
laboral (5,78%). 
La distribución en relación al tipo de seguro estuvo constituida por 
trabajadores sin afiliación 75 (69,44%), EsSalud 29 (26,85%), sanidad 2 (1,85%), 
privado 1 (0,93%) y con seguro escolar 1 (0,93%). 
Los niveles de amputación que presentaron los 108 pacientes amputados por 
accidente laboral se encontró el de debajo de rodilla con 27,28%, seguido por el de 
dedos de la mano con un 22,22%. El nivel que produce mayor cantidad de años 
acumulados de vida productiva potencial perdidos es también el de debajo de rodilla 













TABLA Nº 2 
AÑOS ACUMULADOS DE VIDA PRODUCTIVA POTENCIAL PERDIDOS SEGÚN 
NIVEL DE AMPUTACION POR ACCIDENTE LABORAL  EN PACIENTES 




NIVEL AMPUTACION Nº % AAVPPP 
AAVPPP POR 
CASO 
D E C V 
Debajo de rodilla 30 27,78 383,13 12,77 4,85 38,00 
Dedos de la mano 24 22,22 165,48 6,90 4,58 66,39 
Arriba de rodilla 14 12,96 224,48 16,04 8,44 52,67 
Debajo de codo 12 11,11 259,65 21,64 8,18 37,82 
Arriba de codo 8 7,41 177,02 22,13 4,67 21,11 
Combinado 6 5,56 158,54 26,42 10,41 39,39 
Tarso 3 2,78 29,97 9,99 1,96 19,59 
Transmetacarpiano 2 1,85 48,38 24,19 4,35 17,96 
Metatarsofalangica 2 1,85 15,98 7,99 5,68 71,06 
Metacarpo 2 1,85 22,74 11,37 5,43 47,80 
Desarticulado de 
codo 
1 0,93 20,30 20,30 - - 
Hemipelvectomía 1 0,93 27,52 27,52 - - 
Desarticulado de 
hombro 
1 0,93 4,32 4,32 - - 
Desarticulado de 
cadera 
1 0,93 18,48 18,48 - - 
Dedos del pie 1 0,93 12,54 12,54 - - 
TOTAL 108 100 1568,53 14,52 8,50 58,53 
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En la distribución de años acumulados de vida productiva potencial perdidos según región anatómica y año en 
que fueron atendidos los 108 pacientes amputados por accidente laboral, se encontró que el mayor porcentaje se dio 
en el miembro inferior con 48,15% y también producen la mayor cantidad de años acumulados de vida productiva 
potencial perdidos. Pero el mayor promedio por cada paciente lo tuvo el miembro superior con 21,51. (TABLA Nº 3). 
 
TABLA Nº 3 
AÑOS ACUMULADOS DE VIDA PRODUCTIVA POTENCIAL PERDIDOS SEGÚN REGION ANATOMICA DE 
AMPUTACION POR ACCIDENTE LABORAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE 










D E C V 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
Extremidad 
inferior 
11 32,35 21 60,00 7 43,75 4 40,00 9 69,23 52 48,15 712,11 13,69 6,38 46,56 
Extremidad 
superior 
13 38,24 2 5,71 3 18,75 5 50,00 1 7,69 24 22,22 516,23 21,51 7,68 35,72 
Mano y 
muñeca 
8 23,53 11 31,43 6 37,50 1 10,00 3 23,08 29 26,85 248,10 8,56 6,30 73,59 
Partes 
múltiples 
2 5,88 1 2,86 - - - - - 0,00 3 2,78 92,09 30,70 9,08 29,58 




La actividad económica con mayor numero de casos fue la manufactura con 
37,96%, seguido de transporte, almacenamiento y comunicaciones con un 22,22%. 
También en los años acumulados de vida productiva potencial perdidos fue mayor en 
manufactura, pero el mayor promedio por caso correspondió a la administración 
pública y defensa, seguido de explotación de minas y canteras (TABLA Nº 4). 
 
TABLA Nº 4 
AÑOS ACUMULADOS DE VIDA PRODUCTIVA POTENCIAL PERDIDOS SEGÚN 
ACTIVIDAD ECONOMICA EN PACIENTES AMPUTADOS POR ACCIDENTE 
LABORAL ATENDIDOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION 




Nº % AAVPPP 
AAVPPP 
POR CASO 
D E C V 
Industrias 
manufactureras 




24 22,22 347,22 14,47 8,14 56,28 
Agricultura, ganadería, 
caza y silvicultura 
10 9,26 124,27 12,43 9,77 78,61 
Administración publica 
y defensa 
6 5,56 114,43 19,07 10,25 53,74 
Construcción 8 7,41 104,25 13,03 12,06 92,55 
Explotación de minas y 
canteras 
5 4,63 94,75 18,95 6,09 32,16 
Pesca 6 5,56 79,72 13,29 8,34 62,76 
Suministro de 
electricidad, gas y agua 
4 3,70 60,77 15,19 8,10 53,33 
Otras actividades de 
servicios comunitarios, 
sociales y personales 
2 1,85 34,49 17,25 4,63 26,84 
Comercio al por mayor 
y al por menor 
2 1,85 31,62 15,81 17,52 110,81 





La manufactura también fue la actividad económica con mayor porcentaje de 
casos durante los 5 años en que los 108 pacientes acudieron para su atención en el 
Instituto Nacional de rehabilitación. (TABLA Nº 5).  
 
TABLA Nº 5 
PACIENTES AMPUTADOS POR ACCIDENTE LABORAL SEGÚN ACTIVIDAD 
ECONOMICA ATENDIDOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION 




2003 2004 2005 2006 2007 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
Industrias 
manufactureras 




10 29,41 10 28,57 1 6,25 3 30,00 - - 
Agricultura, 
ganadería, caza y 
silvicultura 
2 5,88 3 8,57 2 12,50 1 10,00 2 15,38 
Construcción 3 8,82 4 11,43 - - - - 1 7,69 
Administración 
publica y defensa 
1 2,94 1 2,86 1 6,25 - - 3 23,08 
Pesca 1 2,94 1 2,86 1 6,25 1 10,00 2 15,38 
Explotación de 
minas y canteras 
2 5,88 2 5,71 1 6,25 - - - - 
Suministro de 
electricidad, gas y 
agua 
2 5,88 1 2,86 1 6,25 - - - - 
Comercio al por 
mayor y al por 
menor 
- - - - - - 1 10,00 1 7,69 





1 2,94 - - 1 6,25 - - - - 
TOTAL 34 100 35 100 16 100 10 100 13 100 
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La forma de accidente mas frecuente es el aprisionamiento o atrapamiento con un 58,33% de los casos en el 
total y durante los 5 años también fue el mayor, seguido por el de choque de vehículos con 12,04% en el total, 
variando en el análisis por año (TABLA Nº 6). 
 
TABLA Nº 6 
PACIENTES AMPUTADOS POR ACCIDENTE LABORAL SEGÚN FORMA DE ACCIDENTE ATENDIDOS EN EL 
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION 2003 – 2007 
 
 
FORMA DE ACCIDENTE 
2003 2004 2005 2006 2007 TOTAL 
Nº % Nº % Nº Nº % Nº % Nº Nº % 
Aprisionamiento o atrapamiento 17 50,00 23 65,71 10 62,50 5 50,00 8 61,54 63 58,33 
Choque de vehículos 7 20,59 4 11,43 - - 2 20,00 - - 13 12,04 
Explosión o implosión 1 2,94 2 5,71 2 12,50 1 10,00 2 15,38 8 7,41 
Caída de objetos - - 4 11,43 1 6,25 1 10,00 1 7,69 7 6,48 
Contacto con electricidad 5 14,71 - - 1 6,25 - - - - 6 5,56 
Derrumbes o desplomes de 
instalaciones 
1 2,94 1 2,86 - - 1 10,00 - - 3 2,78 
Caída de personas de altura 1 2,94 1 2,86 - - - - 1 7,69 3 2,78 
Atropellamiento por vehículos 1 2,94 - - 1 6,25 - - 1 7,69 3 2,78 
Mordedura de animales 1 2,94 - - - 0,00 - - - - 1 0,93 
Agresión con armas - - - - 1 6,25 - - - - 1 0,93 
TOTAL 34 100 35 100 16 100 10 100 13 100 108 100 
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EDAD Y SEXO 
De los 108 pacientes amputados por accidente laboral solo 2 fueron del sexo 
femenino y 106 (98,15%) del masculino. 
El grado de instrucción estuvo distribuido de la siguiente manera: secundaria 
completa 49 (45,37%), primaria completa 19 (17,59%), secundaria incompleta 14 
(12,96%), superior técnica completa 13 (12,04%), superior técnica incompleta 4 
(3,7%), Universidad completa e incompleta 3 (2,78%) cada una, sin instrucción 2 
(1,85%) y primaria incompleta 1 (0,93%). 
Las edades de los trabajadores en el momento de la amputación fueron de 11 
a 63 años. El rango de edad predominante fue de 21 a 30 años con 40,74%, seguido 
por el de 31 a 40 años con 19,44%. La mayor cantidad de pacientes amputados por 
accidente laboral se encuentra en los rangos de 21 a 50 años con 78,7%        
(TABLA Nº 7). 
 
TABLA Nº 7 
PACIENTES AMPUTADOS POR ACCIDENTE LABORAL SEGÚN EDAD EN LA 
AMPUTACION ATENDIDOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION 
2003 – 2007 
 
EDAD Nº % % ACUMULADO 
11-20 13 12,04 12,04 
21-30 44 40,74 52,78 
31-40 21 19,44 72,22 
41-50 20 18,52 90,74 
51-60 7 6,48 97,22 
61-65 3 2,78 100 








INVALIDEZ Y DESEMPEÑO DE LABOR HABITUAL 
El rango de invalidez a la evaluación que presentaron la mayoría los pacientes 
amputados por accidente laboral, fue de 41-60% de invalidez con 42 casos, seguido 
del de 21-40% con 32 casos. Y el 68,52% de la población, presento un porcentaje 
que oscila de 21 a 60% de invalidez (TABLA Nº 8). 
 
TABLA Nº 8 
PACIENTES AMPUTADOS POR ACCIDENTE LABORAL  SEGÚN PORCENTAJE 
DE INVALIDEZ ATENDIDOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE 






0-20 12 11,11 11,11 
21-40 32 29,63 40,74 
41-60 42 38,89 79,63 
61-80 15 13,89 93,52 
81-100 7 6,48 100 
TOTAL 108 100  
 
Los pacientes que sufrieron la amputación por accidente laboral el 63,89% no 
podrán realizar su labor habitual y el resto con un grado variable de dificultad (TABLA 
Nº 9). 
 
TABLA Nº 9 
PACIENTES AMPUTADOS POR ACCIDENTE LABORAL SEGÚN DESEMPEÑO 
DE LABOR HABITUAL ATENDIDOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE 
REHABILITACION 2003 – 2007 
 
LABOR HABITUAL Nº % 
No puede realizarla 69 63,89 
Puede con gran dificultad 27 25,00 
Puede realizarla con dificultad leve 12 11,11 















Es necesario mencionar primeramente, algunos aspectos importantes como 
base para otros estudios de accidentes laborales o relacionados al tema. 
En el periodo de estudio que fue de cinco años, del total de amputaciones por 
diferentes causas, la etiología traumática fue la más frecuente, seguido de la 
vascular. Es notoria la diferencia con referencias anteriores, en que se señalan la 
vascular en primer lugar (11). Pero es comprensible por el elevado numero de 
accidentes de transito y los accidentes laborales, reafirmando que las medidas de 
prevención son insuficientes. 
Respondiendo al objetivo principal de esta investigación, tenemos que los 108 
pacientes amputados por accidente laboral han producido una perdida de 1568,53 
años acumulados de vida productiva potencial perdidos con un promedio de 14,52 
años por cada caso con una desviación Standard de 8,50, el coeficiente de variación 
muestra una gran dispersión de los datos, es decir no son homogéneos. La 
tendencia de la cantidad de los años acumulados de vida productiva potencial 
perdidos en los cinco años de estudio fue decreciente, con una mayor caída en los 
últimos 3 años, debido a un menor numero de casos, sin embargo el promedio por 
trabajador accidentado no evidencia una tendencia, e incluso aumenta en el 2006, lo 
que muestra que el número de años perdidos es casi una constante por trabajador. 
El trabajo precedente a nuestro estudio tenía como promedio 3,2 años por caso, 
menor a nuestro estudio, pero hay que mencionar que abarco todo tipo de 
impedimento y no solo amputaciones que originan un mayor grado de invalidez (10). 
García A., Gadea R., y López V. en su estudio estimaron como promedio 2.94 años 




considera las victimas mortales (18). Isidro, con el indicador anterior encontró 11,9 
como promedio pero fue en trabajadores mineros en los cuales hay mayor grado de 
lesión (17). Velásquez, señala que los años de vida saludables perdidos en el 2004 
fueron de 183,4 por cada mil habitantes, pero es un indicador que suma los años de 
vida perdidos por muerte prematura y los años perdidos por discapacidad y fue 
aplicado a la población general afectada por enfermedades y lesiones sin diferenciar 
a la población laboral específicamente (23). 
Así también tenemos, que la mayoría se encontró en el rango de 11-20.9 de 
años acumulados de vida productiva potencial perdidos y más de la mitad de 0 a 
20,9, justificando el promedio por caso que fue de 14,52.  
Del total de pacientes atendidos en el periodo de estudio el 8,37% fue por 
accidente laboral. De los cuales la mayoría acudió para su atención en el 2004, 
disminuyendo en los años siguientes. También es importante mencionar que el 
69,44% de la población estudiada no contaba con un seguro, es decir pertenecerían 
al sector informal que es el menos protegido, por no disponer de registros oficiales y 
menos cuando ocurre un accidente laboral y con pobre información sobre salud 
ocupacional. Los hospitales públicos se convierten en un lugar estratégico para 
obtener información sobre este sector. 
El nivel de amputación mas frecuente es debajo de rodilla, seguido por el de 
dedos de la mano, el primero produce también la mayor cantidad de años 
acumulados de vida productiva potencial perdidos, pero seguido por el debajo de 
codo, el mayor promedio por cada caso de amputación están los niveles de arriba de 




global de la persona, que se le asignan a las extremidades superiores en relación a 
las inferiores es mayor. 
En relación a la región anatómica la extremidad inferior es la mas afectada y 
producen la mayor cantidad de años acumulados de vida productiva potencial 
perdidos en el estudio, pero sin considerar las amputaciones de mano y muñeca que 
se sumaria a una sola región que seria la del miembro superior. Por caso el miembro 
superior tiene un mayor promedio. En reportes del Ministerio de Salud de accidentes 
laborales y en el estudio en Petróleos Mexicanos la región anatómica mas afectada 
es miembro superior incluido manos y dedos (10). 
La actividad económica que presenta el mayor porcentaje de accidentes son 
las industrias manufactureras, seguido de transporte, almacenamiento y 
comunicaciones. También los años acumulados de vida productiva potencial 
perdidos se encuentran en la misma distribución, pero en promedios por cada caso 
corresponde en primer lugar a administración y defensa, seguido de explotación de 
minas y canteras. Esto indicaría que una actividad puede tener una mayor cantidad 
de accidentes pero no ocasionar necesariamente una mayor pérdida, debido al tipo 
de riesgo al que esta expuesto. 
En cada año de los 5 años que comprendió el estudio, la manufactura 
presento el mayor porcentaje de casos, no se aprecia una tendencia ni tampoco un 
segundo lugar de actividad económica claramente. 
En los reportes del Ministerio de Salud en primer lugar están los servicios 




centros de salud de la DISA V principalmente, es decir de personal de salud, no de 
registros que involucren a todas las actividades económicas (16). 
En relación a la forma de accidente, el mas frecuente es el aprisionamiento o 
atrapamiento, seguido por el de choque de vehículos, la primera forma es 
característico para producir una amputación, y considerando el alto porcentaje de 
accidentes de transito, queda justificado la segunda forma de accidente. La 
exposición a fluidos biológicos 17%, choques y golpes contra objetos 16% es la 
referencia  para accidentes laborales, en  centros de salud principalmente (16). 
El estudio confirma el predominio de los accidentes en el sexo masculino con 
un 98.15%, debido probablemente a que la actividades de mayor riesgo todavía las 
ejecuta el hombre. En el estudio en Petróleos Mexicanos el sexo masculino 
represento 96,55% (10). Y en el de García A., Gadea R., y López V. 87% eran 
hombres confirmando este predominio de género. (18). 
La población que se afecta por un accidente laboral es en su mayoría joven, 
se encuentra en el rango de 21 a 30 años, y un porcentaje acumulado de 78,7% 
entre las edades de 21 a 50 años. Similar en predominio a la edad los reportes de 
los accidentes registrados en la DISA V en que el 57% esta constituido por edades 
de 16 a 30 años (16). 
La amputación es la perdida de un segmento que no se va recuperar, por lo 
cual es una invalidez permanente que se puede expresar en porcentaje, en el 
presente estudio el 38,89% presento un grado de invalidez de 41-60% y el 68,52%, 
presento una invalidez que oscila entre 21-60%, es decir genera un porcentaje de 




realizaba queda anulado o muy disminuido, mas de la mitad de la población 
estudiada no va poder realizarla y la cuarta parte lo hará con gran dificultad. El 
accidente laboral en este caso la amputación ocasiona la pérdida de una ocupación 
y probablemente la imposibilidad para trabajar, generando una carga familiar y costo 


























 La amputación como consecuencia de un accidente laboral genera una gran 
incapacidad permanente, 108 pacientes amputados por accidente laboral 
generaron 1568,53 años acumulados de vida productiva potencial perdidos con 
un promedio de 14,52 por cada caso. 
 Las amputaciones por accidente laboral constituyen el 8,37% del total de 
amputaciones, el nivel de amputación mas frecuente es el debajo de rodilla, sin 
diferencia significativa por región anatómica. 
 La actividad económica con mayor casos de amputaciones por accidente laboral 
es la manufactura con 37,96% seguido de transporte, almacenamiento y 
comunicaciones con un 22,22%  y la forma de accidente mas frecuente es el 
aprisionamiento o atrapamiento con 58,33%. 
 El sexo masculino fue el mas afectado con 98,15% de los casos y el rango de 


















 Desarrollar y mejorar las medidas preventivas contra accidentes de trabajo, que 
eviten la invalidez permanente y por consiguiente los años acumulados de vida 
productiva potencial perdidos en el caso de las amputaciones u otros 
impedimentos. 
 Orientar la prevención de accidentes de trabajo a la actividad económica de 
manufactura y al transporte u otra actividad en que el riesgo por aprisionamiento 
o atrapamiento sea alto, que es donde se produce la mayor cantidad de 
accidentes laborales. 
 Es importante implementar programas de salud ocupacional con convencimiento 
pleno de los empleadores, orientados a trabajadores jóvenes en los centros 
laborales, evaluar los conocimientos previos sobre seguridad y capacitarlos antes 
de empezar su labor.   
 Considerar el indicador de años acumulados de vida productiva potencial 
perdidos para el análisis de los accidentes laborales porque permite cuantificar la 
perdida de años del trabajador de su vida productiva y es de fácil aplicación. 
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ANEXO Nº 2 
 
AMPUTACIONES EN EXTREMIDADES SUPERIORES 
 
                  Menoscabo  Menoscabo global 
                  extremidad       de la persona 
Desarticulación del hombro      97%     60% 
Amputación del brazo por encima de 
la inserción del deltoides       97%     60% 
Amputación por encima del codo 
y desarticulación del codo      95%     57% 
Amputación 1/3 proximal antebrazo     95%     57% 
Amputación 1/3 medio y distal antebrazo 
y desarticulación muñeca       90%     54% 
Amputación transmetacarpiana     90%     54% 
Amputación todos los dedos excepto pulgar   54%     32% 
Amputación pulgar      36%     25% 
Amputación pulgar en lF      27%     15% 
Amputación índice      23%     14% 
Amputación índice IFP      18%     11% 
Amputación índice IFD      10%       6% 
Amputación dedo medio      18%     11% 
Amputación dedo medio en IFP     14%       8% 
Amputación de medio en IFD         8%       5% 
Amputación anular        9%       5% 
Amputación anular en IFP         7%       4% 
Amputación anular en IFD       5%       3% 
Amputación meñique        5%       3% 
Amputación meñique en IFP       4%       2% 
Amputación meñique en IFD       2%       1% 
Amputación anular y meñique          15% 
 
 
RESUMEN DE MENOSCABOS DEDOS, MANO, EXTREMIDAD SUPERIOR, 
PERSONA 
 
100% Menoscabo de global                 Menoscabo            Menoscabo         Menoscabo de la 
                       Mano           extremidad superior         persona 
Pulgar     40%         36%     22% 
Índice     25%         23%     14% 
Medio     20%         18%     11% 
Anular     10%           9%       5% 
Meñique         5%           5%       3% 
Mano       -         90%     54% 





AMPUTACIONES EN EXTREMIDADES INFERIORES 
 
          Menoscabo     Menoscabo global 
   extremidad inferior          de la persona 
Hemipelvectomía             -         80% 
Desarticulación cadera        100%     70% 
Amputación 1/3 proximal muslo       100%     60% 
Amputación 1/3 medio y distal         90%     50% 
Desarticulación rodilla          90%     40% 
Amputación bato rodilla muñón Funcional       70%     35% 
Amputación tobillo          70%     30% 
Amputación pie – Chopart         53%     25% 
Amputación medio tarso          35%     25% 
Amputación todos ortejos          30%     21% 
Amputación 1° ortejo en MTF         21%     15% 
Amputación 1º ortejo en MTF         18%     13% 
Amputación 1º ortejo lF          10%       7% 
Amputación 2º a 5º ortejos           4%       3% 
 
Amputación de:                      Menoscabo  
                del pie 
Primer dedo           18% 
Primero y segundo           21% 
Primero, segundo y tercero         24% 
Primero, segundo y cuarto         24% 
Primero, segundo y quinto         24% 
Primero, segundo, tercero y cuarto        27% 
Primero, segundo, tercero y quinto        27% 
Primero, segundo, cuarto y quinto        27% 
Primero, Segundo, tercero, cuarto y quinto       30% 
Primero y tercero           21% 
Primero, tercero y cuarto          24% 
Primero, tercero y quinto          24% 
Primero, tercero, cuarto y quinto         27% 
Primero y cuarto           21% 
Primero, cuarto y quinto          24% 
Primero y quinto           21% 
 
Segundo               3% 
Segundo y tercero              6% 
Segundo, tercero y cuarto              9% 
Segundo, tercero y quinto              9% 
Segundo, tercero, cuarto y quinto         12% 
Segundo y cuarto               6% 
Segundo, cuarto y quinto              9% 




Tercero                3% 
Tercero y cuarto              6% 
Tercero, cuarto y quinto            9% 
Tercero y quinto               6% 
 
Cuarto                3% 
Cuarto y quinto               6% 
Quinto                3% 
 
 
Fuente: Superintendencia de Administradoras Privadas de Fondo de Pensiones. 
















ANEXO Nº 4 
TABLA DE FACTORES COMPLEMENTARIOS 
 
IMPEDIMENTO MEDICO 
Factor Complementario   Inferior al 50%          Igual o superior al 50% 
              (Puntaje porcentual)              (Puntaje porcentual) 
EDAD CRONOLOGICA 
41 – 45 años            0,8             1,0 
46 – 50 años            1,5             2,0 
51 – 55 años            2,3                       3,0 
56 a más años            3,8              5,0 
 
GRADO DE EDUCACION 
1. Superior Universitaria                  0,8             1,0 
2. Superior Técnica           1,5             2,0 
3. Secundaria                   2,3             3,0 
4. Primaria            3,1             4,0 
5. Analfabeto            3,9              5,0 
 
LABOR HABITUAL 
Puede realizarla con dificultad leve         1,0             3,0  
Puede con gran dificultad                   2,0              4,0 
No puede realizarla            3,0             5,0 
 
 
Fuente: Superintendencia de Administradoras Privadas de Fondo de Pensiones. 
      Manual de Evaluación y Calificación del Grado de Invalidez. Perú 1995. 
 
 
 
 
 
